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РОЛЬ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ГОРТАНІ ДЛЯ ПРОГНОЗУВАННЯ СКЛАДНОЇ ІНТУБАЦІЇ 
ТРАХЕЇ
рОль УльТраЗВУКОВОГО ДОслІДЖеННЯ ГОрТаНІ ДлЯ ПрО-
ГНОЗУВаННЯ сКлаДНОї ІНТУбаЦІї Трахеї – Метою дослідження 
було вивчення ефективності ультразвукового дослідження гортані 
для прогнозування складної інтубації трахеї у вагітних. Проведено 
аналіз 40 ультразвукових досліджень гортані та інтубацій трахеї. 
При ультразвуковому дослідженні розраховували переднадгор-
танну дистанцію, дистанцію між надгортанником і голосовими 
зв’язками, дистанцію між голосовими зв’язками і розраховувався 
спеціальний індекс. Доведено, що за допомогою ультразвукового 
дослідження гортані можна безпосередньо визначити ступінь тяж-
кості ларингоскопічної картини за Кормаком – ліхеном.
рОль УльТраЗВУКОВОГО исслеДОВаНиЯ ГОрТаНи ДлЯ 
ПрОГНОЗирОВаНиЯ ТрУДНОЙ иНТУбаЦии Трахеи – Целью 
исследования было изучение эффективности ультразвукового ис-
следования гортани для прогнозирования трудной интубации трахеи 
у беременных. Нами проведен анализ 40 ультразвуковых исследова-
ний гортани и интубаций трахеи у беременных. При ультразвуковом 
исследовании рассчитывали преднадгортанную дистанцию, дис-
танцию  между надгортанником и голосовыми складками, дистанцию 
между голосовыми связками и рассчитывался специальный индекс. 
Доказано, что с помощью ультразвукового исследования гортани 
можно непосредственно определить степень тяжести ларингоско-
пической картины по класиффикации Кормака – лихена.
tHe RoLe oF ULtRAsoUnD LARYnGeAL FoR PReDIctInG 
DIFFIcULt IntUBAtIon oF tHe tRAcHeA – the aim of the study 
was to examine the effectiveness of ultrasound for predicting difficult 
laryngeal intubation in pregnant women. We analyzed 40 ultrasound 
examinations of the larynx and tracheal intubation in pregnant 
women. It is proved that by ultrasound larynx can directly determine 
the severity of laryngeal cormack – Lehane classification.
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ВСТУП Незважаючи на світову тенденцію зниження 
материнської смертності з анестезіологічних причин, час-
тота невдалої інтубації трахеї (НІТ) в акушерських пацієн-
ток становить 1:250–300 випадків проведення загальної 
анестезії проти 1:2200 у загальній хірургії [1]. Невдала 
інтубація трахеї є важливим фактором, який сприяє як 
материнській, так і перинатальній смертності [2]. 
сучасний підхід до забезпечення прохідності дихаль-
них шляхів під час загальної анестезії полягає в попере-
дньому виявленні ймовірності “тяжких дихальних шляхів” 
для своєчасного вибору тактики подальших дій [1, 3]. На 
сьогодні в арсеналі анестезіолога є значна кількість тестів 
і шкал, але завдяки їм не завжди можна достовірно за-
вбачити тяжку інтубацію трахеї (ТІТ) у вагітних [1, 2]. 
справжні труднощі при інтубації трахеї можуть бути 
оцінені тільки під час ларингоскопії. У зв’язку з цим було за-
пропоновано класифікацію за cormack – Lehane [3, 4]. Цей 
тест оцінюють за результатами прямої і непрямої ларин-
госкопії, хоча є можливість його оцінювати за допомогою 
ультразвукового дослідження гортані (УЗДГ) [4, 5].
Таким чином, актуальність обраної теми визначають 
материнською смертністю в Україні внаслідок НІТ і неви-
рішенням питань у прогнозуванні тяжкої інтубації трахеї 
у вагітних.
Метою нашого дослідження було вивчення ефектив-
ності ультразвукового дослідження гортані для прогнозу-
вання складної інтубації трахеї у вагітних.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ В дослідженні було проведено 
аналіз 40 інтубацій трахеї, 40 прямих ларингоскопій і 40 
ультразвукових досліджень гортані у вагітних перед і після 
кесаревого розтину. На першому етапі дослідження у 40 
вагітних жінок прогнозування тяжкої інтубації трахеї про-
вели за допомогою двох шкал: шкали тяжких дихальних 
шляхів, шкали Вільсона та УЗДГ. При УЗДГ розрахову-
вали такі показники, як: переднадгортанна дистанція, 
дистанція між надгортанником і голосовими зв’язками, 
дистанція між голосовими зв’язками і розраховувався 
індекс: переднадгортанна дистанція/дистанція між голо-
совими зв’язками (мм) (формула № 1–2). 
Формула № 1: 0< [розмір пренадгортанного простору 
(мм)/дистанція між надгортанником і серединною точкою 
голосових складок (мм)] <2=1–2 клас ларингоскопічної 
картини за Кормаком – ліхеном.
Формула № 2: 2< [розмір пренадгортанного простору 
(мм)/дистанція між надгортанником і серединною точкою 
голосових складок (мм)] <3=3 клас ларингоскопічної кар-
тини за Кормаком–ліхеном. 
На другому етапі (інтубація трахеї) проводили пряму 
ларингоскопію і визначали ступінь тяжкості інтубації за 
класифікацією Кормака–ліхена, після чого проводили 
інтубацію трахеї. 
Дозвіл на проведення дослідження отримано комісією 
з питань біоетики. статистичну обробку проводили за до-
помогою статистичної програми stAtsoFt stAtIstIcA 
6.0. Для об’єктивної оцінки реальності та ступеня досто-
вірності результатів вимірювань різних показників у хво-
рих, програмний комплекс застосовували при обчисленні 
критерію χ2 Пірсона. Вірогідність різниць середніх показ-
ників оцінювали при 95 % довірчому інтервалі (95 %ДІ). 
розрахунок чутливості й специфічності проводили за 
допомогою чотирипольної таблиці.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
аналіз результатів дослідження показав, що однією із ві-
рогідних (χ2=91,40, р=0,0000) причин невдалих і тяжких 
інтубацій трахеї при анестезіологічному забезпеченні 
кесаревого розтину була наявність тяжкого ступеня 
(3–4 ступінь) ларингоскопічної картини за класифікацією 
Кормака–ліхена, тобто наявність ригідного надгортан-
ника, що практично унеможливлює проведення успішної 
інтубації без спеціального ларингоскопа і правильного 
підбору розміру ендотрахеальної трубки. 
Кращі результати були отримані при вивченні діагнос-
тичного значення ультразвукового дослідження гортані й 
прямої ларингоскопії для виявлення ознак тяжкої інтубації 
трахеї. У проведеному дослідженні встановлено вірогід-
не діагностичне значення ультразвукового дослідження 
гортані, як в прогнозуванні легкої, так і тяжкої інтубації 
трахеї у вагітних. Це можна пояснити безпосереднім ви-
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значенням ступеня тяжкості ларингоскопічної картини за 
Кормаком–ліхеном (табл.1). 
Необхідно відмітити, що даний метод визначення 
ступеня тяжкості ларингоскопічної картини показав свою 
ефективність у прогнозуванні як легкої, так і складної ін-
тубацій трахеї. Так, у 85 % жінок із величиною дистанції 
<2 мм прогнозувалась легка інтубація трахеї (χ2=6,91, 
р=0,009), а під час прямої ларингоскопії був підтвердже-
ний легкий ступінь тяжкості (1–2 клас) ларингоскопічної 
картини за класифікацією Кормака–ліхена. У 95 % жінок 
із величиною дистанції 2–3 мм за даними УЗДГ прогно-
зували складну інтубацію трахеї, що відповідало тяжкому 
ступеню тяжкості (3 клас) ларингоскопічної картини за 
Кормаком–ліхеном (χ2=11,87, р=0,0006) (табл. 1). 
Прогностичну значущість УЗДГ було також підтвер-
джено при вивченні чутливості й специфічності цього ме-
тоду прогнозування складної інтубації трахеї. Відношення 
правдоподібності позитивного результату показало, що 
тяжка інтубація трахеї в 15 разів більш ймовірна при 
величині дистанції 2–3 мм, ніж у пацієнток із величиною 
дистанції менше 2 мм (табл. 2).
При наявності розмірів дистанції 2–3 мм ймовірність 
складної інтубації трахеї становить 86 %, а при розмірі 
менше 2 мм частота легкої інтубації трахеї – 94 % відповід-
но, а відношення правдоподібності позитивного результату 
показало, що легка інтубація трахеї практично в 7 разів 
більш ймовірна при величині дистанції менше 2 мм, ніж у 
пацієнток із величиною дистанції 2–3 мм (табл. 2). 
Таблиця 1. Ефективність ультразвукового дослідження гортані для діагностики складної інтубації трахеї у вагітних





1–2 клас (n=20) 17 (85,0 %) 3 (15 %) 6,91 0,009
3 клас (n=20) 1 (5 %) 19 (95 %) 11,87 0,0006
Усього (n=40) 18 21 – –




Чутливість (95 % ДІ) 0,94 (0,74–0,99) 0,86 (0,67–0,95)
специфічність (95 % ДІ) 0,86 (0,67–0,95) 0,94 (0,74–0,99)
Відношення правдоподібності позитивного результату (95 % ДІ) 6,93 (2,41–19,94) 15,54 (2,29–105,18)
Відношення правдоподібності негативного результату (95 % ДІ) 0,06 (0,01–0,44) 0,14 (0,05–0,42)
Діагностичне відношення шансів 107,67 (10,21–1135,59) 107,67 (10,21–1135,59)
Таким чином, завдяки тому, що УЗДГ дозволяє до-
стовірно встановлювати ступінь тяжкості ларингоскопічної 
картини за Кормаком–ліхеном, цей метод є перспектив-
ним і рутинним для прогнозування труднощів при забез-
печенні прохідності дихальних шляхів у вагітних.
ВИСНОВКИ 1. За допомогою ультразвукового до-
слідження гортані можна безпосередньо визначити 
ступінь тяжкості ларингоскопічної картини за Кормаком 
– ліхеном.
Ультразвукове дослідження гортані у 86 % випадків 
прогнозує тяжку інтубацію трахеї.
Ультразвукове дослідження гортані можна рекомен-
дувати для прогнозування складної інтубації трахеї у 
вагітних. 
Перспективи подальших досліджень Перспектив-
ним є вивчення ефективності ультразвукового досліджен-
ня гортані для прогнозування тяжкої інтубації трахеї у 
хворих з флегмоною шиї. 
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